










































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак почки
Нужна ли технически сложная резекция  
больным опухолями почечной паренхимы  
с нормальной контралатеральной почкой?
М. И. Волкова, В. А. Ридин, В. А. черняев, А. В. Климов, К. М. Фигурин, А. А. Киричек, В. Б. Матвеев
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России;  
Россия, 115478 Москва, Каширское шоссе, 23
Контакты: Мария Игоревна Волкова mivolkova@rambler.ru
Цель исследования – провести сравнительный анализ результатов резекции почки и радикальной нефрэктомии у больных опухо-
лями почечной паренхимы с нефрометрическим индексом PADUA ≥8 и / или RENAL ≥7 и функционирующей контралатеральной 
почкой.
Материалы и методы. В исследование ретроспективно и проспективно включены медицинские данные 114 больных раком почки 
cT1–3aN0M0: 57 (50,0 %) пациентов, подвергнутых резекции почки по элективным показаниям, с опухолями почечной паренхи-
мы с нефрометрическим индексом PADUA ≥8 и / или RENAL ≥7 и функционирующей контралатеральной почкой (основная группа) 
и 57 (50,0 %) больных, которым была выполнена радикальная нефрэктомия (контрольная группа). Группы пациентов были сопо-
ставимы по демографическим характеристикам, нефрометрическим и морфологическим признакам опухоли, исходной почечной 
функции (р >0,05 для всех). Медиана наблюдения – 52,0 ± 23,6 (9,1–138,5) мес.
Результаты. Технически сложные резекции почки были ассоциированы с увеличением медианы операционного времени (на 39 мин; 
р = 0,06), объема кровопотери (на 319 мл; p <0,0001) и частоты послеоперационных осложнений (21,1 и 8,8 % соответственно; 
р = 0,056) за счет нежелательных явлений I–II степеней тяжести по сравнению с радикальной нефрэктомией. Мочевой затек 
развился у 8,8 % больных основной группы; других различий структуры послеоперационных осложнений в группах не отмечено. 
Частота прогрессирования хронической болезни почек была выше после радикальной нефрэктомии, чем после резекции почки (40,0 
и 31,6 % соответственно; р = 0,050), в том числе за счет развития хронической болезни почек III–IV стадий (31,6 и 26,3 % 
соответственно; р = 0,034). Значимых различий отдаленной выживаемости между пациентами основной и контрольной групп, 
в том числе при стратификации результатов по полу, возрасту, стадии исходной хронической болезни почек, индексам PADUA 
и RENAL, не выявлено: 5-летняя безрецидивная выживаемость – 94,1 и 92,2 % (р = 0,223), ракоспецифическая выживаемость – 
92,3 и 90,8 % (р = 0,443), кардиоспецифическая выживаемость – 91,6 и 77,9 % (р = 0,549), общая выживаемость – 89,8 и 70,7 % 
соответственно (р = 0,858).
Заключение. Резекция почки – эффективный и безопасный метод лечения больных опухолями почечной паренхимы с нефрометри-
ческим индексом PADUA ≥8 и / или RENAL ≥7 и нормальной контралатеральной почкой, обеспечивающий преимущество в отно-
шении почечной функции без снижения выживаемости по сравнению с радикальной нефрэктомией.
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Is technically complicated partial nephrectomy justified in renal cell carcinoma patients with normal contralateral kidney?
M. I. Volkova, V. A. Ridin, V. A. Cherniayev, A. V. Klimov, K. M. Figurin, A. A. Kirichek, V. B. Matveev
N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of Russia;  
23 Kashirskoe Shosse, Moscow 115478, Russia
Objective: to compare the results of partial (PN) and radical nephrectomy (RN) in patients with renal parenchymal tumors with nephrometric 
PADUA index ≥8 and / or RENAL index ≥7 and functioning contralateral kidney.
Materials and methods. Medical data of 114 consecutive patients with renal cell carcinoma (RCC) cT1–3aN0M0 and functioning contra-
lateral kidney were included into the study: 57 (50.0 %) persons undergone PN for tumors with nephrometric PADUA index ≥8 and / or RENAL 
index ≥7 (the main group), and 57 (50.0 %) patients undergone RN (the control group). The groups were comparable with regards to demo-
graphic characteristics, nephrometric parameters, morphological tumor features, and baseline glomerular filtration rate (р >0.05 for all). 
Median follow-up – 52.0 ± 23.6 (9.1–138.5) months.
Results. Technically complicated PNs were associated with an increase of median surgery time (by 39 min, р = 0.06), blood loss (by 319 ml, 
p <0.0001) and postoperative complications rate (21.1 % vs 8.8 % respectively, р = 0.056) on account of grade I–II adverse events compar-
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within the groups. Chronic kidney disease (CKD) progression rate was significantly higher in RN than in PN group (40 % vs 31.6 % respec-
tively, р = 0.050), including more frequent development of CKD stages III–IV (31.6 % vs 26.3 % respectively; р = 0.034). There was no 
difference of long-term survival between PN and RN groups, and that included survival results stratified according to gender, age, baseline 
CKD stage, PADUA and RENAL indexes. Five-year recurrence-free survival was 94.1 % vs 92.2 % (р = 0.223), cancer-specific survival – 
92.3 % vs 90.8 % (р = 0.443), cardio-specific survival – 91.6 % vs 77.9 % (р = 0.549), overall survival – 89.8 % vs 70.7 % respectively 
(р = 0.858).
Conclusion. PN is effective and safe method of treatment in patients with renal parenchymal tumors with PADUA index ≥8 and / or RENAL index 
≥7 and functioning contralateral kidney, providing significant functional benefit without survival compromising when compared with RN.
Key words: partial nephrectomy, radical nephrectomy, nephrometric index PADUA ≥8, RENAL ≥7
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Введение
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кализовались  по  медиальной  поверхности  органа 
(54 (94,7 %)). Опухолевая инвазия собирательной сис-
темы заподозрена у 22 (38,6 %) больных; в 15 (26,3 %) 


























расценен  как  ASA  1–2  у  36  (63,1 %),  ASA  3–4  – 
у 21 (36,9 %) пациентов. Исходная функция почек оце-
нивалась у всех больных. Медиана скорости клубочко-




























холодовая  –  в  19  (33,3 %)  наблюдениях  (медиана 
длительности – 23 (6–35) мин). Энуклеация выполнена 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Таблица 1. Сравнительная характеристика больных, подвергнутых резекции почки или радикальной нефрэктомии
Table 1. Comparative characteristics of patients undergoing partial or radical nephrectomy
Характеристика 
Characteristic
Резекция почки (n = 57) 
Kidney resection (n = 57) 
Радикальная нефрэктомия 
(n = 57) 
Radical nephrectomy (n = 57) 
р
Возраст, медиана ± σ, лет 
Age, median ± σ, years 52,2 ± 12,9 55,3 ± 9,7 0,145
Возраст ≥60 лет, n (%) 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с 127,2 до 166,5 мин соответственно (р = 0,06) и объема 





















Других  различий  структуры  послеоперационных 
осложнений органосохраняющих и органоуносящих 
операций  не  отмечено.  В  основной  группе  были 
зарегистрированы: 1 (1,8 %) кровотечение из зоны опе-



















































тов,  получавших  органосохраняющее  лечение, 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грессирования  рака  почки,  1  (1,8 %)  –  от  рака 
предстательной железы,  5  (8,8 %) –  от  кардиоло-
гических  заболеваний.  При  медиане  наблюдения 
56,2 мес из 57 пациентов, перенесших радикальную 


















Выживаемость больных раком почки в зависимости от объема хирургического вмешательства: а – безрецидивная; б – раковоспецифическая; 
в – кардиоспецифическая; г – общая
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Таблица 2. Результаты резекции почки и радикальной нефрэктомии
Table 2. Results of partial and radical nephrectomy
Результат 
Result
Резекция почки (n = 57) 
Kidney resection (n = 57)
Радикальная нефрэктомия 
(n = 57) 











































Структура осложнений, n (%) 



















Функциональные результаты, n (%) 











































































































залась  сопоставима.  Несмотря  на  тенденцию  к 
Результат 
Result
Резекция почки (n = 57) 
Kidney resection (n = 57)
Радикальная нефрэктомия 
(n = 57) 









Рецидив рака почки, n (%) 













Пятилетняя выживаемость, % 













































































чения.  Авторы  отметили  увеличение  частоты 



























По мнению  большинства  авторов,  основным 
преимуществом резекции почки по сравнению с ра-
дикальной  нефрэктомией  является  сохранение 
почечной функции, которое реализуется в снижение 
риска прогрессирования ХБП [9] и, по некоторым 
данным,  может  приводить  к  уменьшению  риска 
смерти, обусловленной сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и любыми причинами [10, 11].










































































































































































по  категории  рТ  и  нефрометрическому  индексу 
RENAL: 5-летняя беспрогрессивная выживаемость 











































































































































































































Статья поступила: 18.09.2019. Принята к публикации: 15.11.2019.
Article submitted: 18.09.2019. Accepted for publication: 15.11.2019.
